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Descolamento e desgaste 
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Comunicação solicitada para uma sessão científica de ensino e formação em Ortopedia, no
contexto do Programa Nacional de apoio ao Internato Complementar de Ortopedia,
Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia. Coimbra, 9 de fevereiro de 2019.
Resposta biológica sistémica às partículas de desgaste protético
Evolução constante desde o seu início “primitivo” até à “sofisticação” actual:
– Aperfeiçoamento das superfícies protéticas
– Desenvolvimento de novos materiais
Maior número de doentes: mais novos e activos vs mais velhos
Biomateriais:
Melhorar função
Evitar complicações: ++ 
infecções!!
Metais
- Ligas à base de aço inoxidável
- Ligas à base de alumínio
- Ligas à base de cobalto-crómio













Maior custo, reacções de hipersensibilidade aos metais, pseudotumores, toxicidade das
partículas de desgaste dos biomateriais em circulação
• Metal-polietileno:
Fácil implantação, permite carga rápida




Desgaste, toxicidade das partículas de desgaste do biomateriais em circulação
• Cerâmica-cerâmica:
Resistência à corrosão e biocompatibilidade
Frágeis, caros
Resposta biológica sistémica às partículas de desgaste protético
Cada vez mais surgem relatos de efeitos secundários da entrada em circulação destas
partículas….
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Que próteses?
• Ligas de crómio-cobalto-níquel, alumínio
• Polietileno e suas variantes (Ultrahigh Molecular Weight PE, highly cross-linked PE)
Próteses de cerâmica são relativamente seguras:
material química e biologicamente inerte!
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Atingimento de sistema de órgãos
Neurológico
Vertigem, perda de visão e audição
Declínio cognitivo /Perturb. memória / “Arthroplasty cobalto 
encephalopathy”** 
Polineuropatias periféricas
Doenças degenerativas (Alzheimer, ELA, Parkinson, Huntington)
Respiratório
Cardíaco
Miocardiopatia restritiva / Insuficiência cardíaca
Coronariopatias (inflamação)
Gastrointestinal
Hepatite tóxica com necrose hepatocelular
Granulomatose hepática ou esplénica
Renal










Mimetismo de estrogénios (efeitos em investigação)
Musculo-esquelético
Pseudotumores, fibrose, necrose, osteólise
Espessamento sinovial
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Atingimento de sistema de órgãos
Neurológico
Vertigem, perda de visão e audição
Declínio cognitivo/Perturb. memória  / “Arthroplasty cobalt encephalopathy” 
Polineuropatias periféricas









Granulomatose hepática ou esplénica
Renal




Anemia ferripriva – crómio
Imunológico




Mimetismo de estrogénios (efeitos em investigação)
Musculo-esquelético
Pseudotumores, fibrose, necrose, osteólise
Espessamento sinovial
SEM evidência consistente de aumento da incidência de neoplasias…
No entanto, existem casuísticas (sem comprovada significância estatística)
que relatam maior incidência de neoplasias hematopoiéticas, neoplasias da
próstata e melanomas em doentes com próteses articulares metálicas.
Existe evidência de passagem de iões metálicos
através da placenta, mas SEM efeitos teratogénicos
conhecidos em grávidas com próteses articulares. 
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Diagnóstico:
• Testes cutâneos de alergias, Teste intradérmico, Teste de transformação de linfócitos, Teste de
inibição de migração de linfócitos.
DRC / mulheres em idade fértil
• Medição de concentrações de metais no sangue, urina e tecidos adjacentes ao material
protético
(SEMPRE se alt. visuais, auditivas, neurológicas ou tiróideias compatíveis
+/- sinais e sintomas de disfunção de prótese)
• Exames de imagem (Rx, TAC…): pouco específicos,
mas alertam para disfunção da prótese
(SEMPRE se dor ou [metais] )
Antes
Depois




Avaliação de visão, audição, sensibilidades e marcha (E.N.)
RMN









Biópsia hepática, se suspeita forte (após doseamentos)
Renal
Creatinina sérica, relação albumina/creatinina em amostra única, B2M e NAGL
Biópsia renal, se suspeita forte (após dosesamentos)
Hematológico Electroforese das proteínas e doseamentos vitamínicos para exclusão de outras causas
Endócrino Doseamento de hormonas tiroideias
Musculo-esquelético Radiografia articular, TAC articular
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Orientação e tratamento:
Terapêutica com quelantes: pouco eficaz, mas importante na fase inicial para estabilização
Cirurgia de revisão / substituição de prótese: (Co > 20ug/L) >>> cerâmica-cerâmica
Tratamento dirigido ao órgão afectado: referenciação à Medicina Interna / outra especialidade,
de acordo com necessidade específica.
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Follow-up: 
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Follow-up:
- É recomendado follow-up (FU) em todos os doentes com Rx articular e monitorização de iões
- Frequência depende do tipo de prótese; Se os níveis de iões forem normais ao 1º e 2º ano pós-
op, passar ao FU habitual no protocolo institucional
FR: componente femoral pequeno (<50mm), arco sem total cobertura da cabeça, mulher = A/A
- Se doente sintomático (dor, ranger,…) repetir Rx e doseamento sérico de iões, mesmo não
programados
- Se alterações radiográficas: ecografia, TAC, RMN MARS (redução de artefactos metálicos)
- Se Co > 2-7ug/L: repetir doseamento (se assintomático) > ecografia, TA, RMN MARS
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Cirurgia de revisão:
- Assintomáticos se abcesso / colecção sugestiva de reacção adversa a partículas de
desgaste (após repetir exame de imagem)
- Dor / osteólise / toxicidade sistémica + doseamento de iões acima das concentrações
esperadas.
- Se Co > 20ug/L, mesmo que assintomáticos, deve ser ponderada essa opção
Sem indicação para novo doseamento de iões metálicos após remoção de prótese!
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E no futuro?…
Influência de outros parâmetros no desgaste de próteses;
Impacto de efeitos sistémicos de outros materiais, ex titânio, cerâmica;
Optimização da marcha diagnóstica e de follow-up;
Desenvolvimento de novas terapêuticas: neridronato, ácido ascórbido, acetilcisteína, 25-OH-
hidroxivitamina D.
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Take-home messages:
• Com o envelhecimento do doente “ortopédico” é expectável que existam cada vez mais
complicações e toxicidades de órgão relacionadas os materiais das próteses.
• Idosos têm, à partida, maior incidência de doenças crónicas, diminuição da acuidade visual /
auditiva, alterações mnésicas, processos demenciais... MAS quando detectadas em doentes
com próteses ortopédicas, estas não devem ser invariavelmente atribuídas ao envelhecimento!
• Diagnóstico:
– clínica de atingimento de órgão (++ visão, audição, declínio cognitivo, neuropatias e
hipotiroidismo)
– +/- dor (mas com sinais de disfunção de prótese)
– concentrações elevadas de iões nos fluídos ou tecidos
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Take-home messages:
• Tratamento: 
– Cirurgia para substituição de prótese! (+++ de Co > 20ug/L, mesmo assintomáticos)
• Follow-up: 
– Todos: Rx articular e monitorização de iões – se níveis normais ao 1º e 2º ano pós-op
passar ao protocolo de follow-up institucional (      FR)
– Sintomático: repetir Rx e doseamento sérico de iões
– Alterações radiográficas: ecografia, TAC, RMN MARS
– Co > 2-7 ug/L: repetir doseamento (se assintomático) > ecografia, TA, RMN MARS
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Obrigada pela atenção!
